
 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
NAVAMINDRADHIRAJ UNIVERSITY 
ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล ส านกังานอธิการบดี 

แบบค ำร้องขอผ่อนผันค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำ  

  วันท่ี..................เดือน ........................ พ.ศ. ...................... 

เรื่อง ขอผ่อนผันค่าธรรมเนยีมการศึกษา 

เรียน คณบด/ีผู้อ านวยการ............................................................................................................................................................. 

ข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง ......................................................................................รหัสประจ าตัวนักศกึษา............................... 

นักศึกษาคณะ/วิทยาลยั ............................................................................................หลักสูตร..................................................... 

โทรศัพท์ (ท่ีสามารถติดต่อได้).................................................................................... E-mail…………………………………………….. 

มีความประสงค์ขอผ่อนผันค่าธรรมเนียมการศึกษา ในภาคการศึกษาที่ ....................ปีการศึกษา................................................. 

เนื่องจาก ....................................................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

โดยข้าพเจ้าขอผ่อนผัน/แบ่งจ่ายเป็น ............................ งวด ดังนี้ 

งวดที ่ จ านวนเงิน/บาท วันทีช่ าระเงิน (ก่อนการสอบปลายภาค) 
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2   

3   

4   

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา         

ลงช่ือ............................................................. 

       (.....................................................................) 

กำรรับรองโดยผู้ปกครอง 
ข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง ...................................................................... เลขบัตรประชาชน................................................  
มีความประสงค์ที่จะให้นักศึกษาตามรายชื่อข้างต้นด าเนินการขอผ่อนผันค่าธรรมเนียมการศึกษา การใดที่บุตรและ/หรอืที่อยู่ในความปกครอง
ของข้าพเจ้าได้กระท าไปตามใบค าร้องฉบับนี้ ข้าพเจ้าได้รับทราบและเขา้ใจตามระเบียบ/ประกาศ/ข้อปฏิบัติของมหาวทิยาลัยทกุประการ และ
ยินยอมเป็นผู้รับผิดชอบทั้งหมด 

ลงช่ือ ................................................................................ 
(...............................................................................) 

.............../..................../................. 
ควำมเห็นอำจำรย์ท่ีปรึกษำ 
........................................................................................... 
........................................................................................... 
........................................................................................... 
........................................................................................... 
ลงช่ือ ................................................................................ 
       (...............................................................................) 
                .............../..................../................. 

ควำมเห็นคณบดี/ผู้อ ำนวยกำร หรือผู้ที่ได้รับมอบหมำย 
      เห็นควรอนุมัติ 
      อื่นๆ ระบุ 
........................................................................................... 
........................................................................................... 
ลงช่ือ ................................................................................ 
       (...............................................................................) 
                .............../..................../................. 

*ย่ืนค าร้องภายในระยะเวลาที่ปฏิทนิก าหนดเท่านั้น 
FM-REG-01-V26ตค6565 


